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UJI IRITASI SECARA IN VITRO DAN UJI AKSEPTABILITAS 
SEDIAAN GEL HAND SANITIZER KOMBINASI MINYAK ATSIRI 
GERANIUM (Pelargonium graveolens) DAN MINYAK ATSIRI 
PEPERMIN (Mentha piperitae) 
 
Hospital Associated Infection (HAIs) adalah infeksi yang didapatkan pasien 
selama menjalani perawatan di rumah sakit (RS). HAIs masih menjadi 
permasalahan di seluruh dunia. Angka kejadian HAIs di berbagai negara masih 
belum bisa diketahui dengan pasti, terutama di negara miskin dan negara 
berkembang. Namun dari beberapa penelitian terbaru menunjukkan rata-rata angka 
terjadinya HAIs di negara maju adalah 7,6% dan di negara berkembang 10,1%1. 
Jika melihat banyaknya kerugian yang disebabkan oleh HAIs, maka diperlukan 
upaya untuk menekan angka kejadian tersebut, salah satunya dengan membersihkan 
tangan, karena 80% infeksi disebarkan melalui tangan-tangan. Beberapa patogen 
penyebab HAIs memiliki frekuensi yang cukup tinggi di tangan, seperti: 
Staphlococcus aureus yang merupakan penyebab utama dari infeksi luka paska 
operasi dan pneumonia memiliki frekuensi sekitar 10-78% di tangan, Pseudomonas 
spp merupakan patogen penyebab infeksi nafas bawah memiliki frekuensi sekitar 
1-25% di tangan, jamur termasuk Candida sp sekitar 23-81% dan dapat bertahan 
selama satu jam di tangan (Listiowati dan Nilamsari, 2016). 
Membersihkan tangan dengan bahan antiseptik atau yang lebih dikenal 
dengan istilah hand sanitizer mulai dikenal sejak awal abad 19. Penggunaan hand 
sanitizer dapat mencegah dan mengurangi adanya insiden penyakit infeksi seperti 
infeksi kecacingan, infeksi kulit, infeksi mata, infeksi saluran pencernaan, dan 
ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) contohnya influenza. (Kemenkes RI, 
2014). 
 Produk antiseptik untuk mencuci tangan yang sering ada di pasaran selain 
sabun antiseptik adalah hand sanitizer (Liu et al., 2010). Hand sanitizer umumnya 
berbahan aktif alkohol dan fenol sehingga memiliki mekanisme kerja dengan cara 
mendenaturasi dan mengkoagulasi protein sel kuman. Mengikuti perkembangan 
dunia yang modern, masyarakat kini lebih menyukai sediaan hand sanitizer yang 
cepat, sederhana, dan efisien untuk tetap menjaga kebersihan tangan dibandingkan 
dengan mencuci tangan secara konvensional (Kurniawan et al., 2012).  
 Hasil organoleptis sediaan gel hand sanitizer setelah pembuatan sediaan 
memiliki warna yang putih kekuningan, dengan bau khas aromatik dan bentuk gel. 
Hasil uji aeptabilitas yang dilakukan kepada 65 responden tentang tingkat kesukaan 
terhadap warna, aroma, tekstur dan kesan lengket, dari indikator uji aseptabilitas 
dimana pada pada tingkat kesukaan terhadap warna lebih disukai pada formula 1, 
terhadap aroma lebih disukai pada formula 1, terhadapa tekstur lebih disukai pada 
formula 1 dan terhadap kesan lengket lebih disukai pada formula 1. 
 Hasil uji iritasi dengan metode HET-CAM dari ketiga formula gel hand 
sanitizer tidak menunjukan adanya perubahan apda CAM atau gejala iritasi. 
Sehingga seluruh formula gel hand sanitizer kombinasi minyak atsiri geranium 
(1,25%; 2,5%; 5%) dan minyak atsiri pepermin (1,25%) penggunaannya aman dan 
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Latar belakang :  Minyak atsiri geranium dan minyak atsiri pepermin merupakan 
minyak atsiri dari bahan alam yang memiliki potensi sebagai antibakteri. Minyak 
atsiri geranium dimana berfungsi sebagai antibakteri dan minyak atsiri pepermin 
untuk memberikan sensasi dingin sehingga dapat meningkatkan aseptabilitas 
sediaan. 
Tujuan : Mengetahui konsentrasi dari minyak atsiri geranium dan pepermin 
apakah dapat memberikan sediaan yang dapat diterima dan terhindar dari iritasi. 
Metode : Menggunakan metode eksperimental dengan membandingkan ketiga 
formula  kombinasi minyak atsiri geranium dengan minyak atsiri pepermin dimana  
Minyak atsiri geranium yang digunakan untuk pembuatan masing-masing formula 
memiliki kadar yang berbeda. Kadar untuk formula I (FI) mengandung minyak 
atsiri geranium (1,25%), Formula II (F2) mengandung minyak atsiri geranium 
(2,5%) dan Formula III (F3) mengandung minyak atsiri geranium (5%).yang 
kemudian dilakukan uji aseptabilitas hasilnya dianalisis dengan One Way Anova 
dan uji iritasi menggunakan metode HET-CAM. 
Hasil dan Kesimpulan : Hasil pemeriksaan organoleptis pada semua formula 
memiliki warna putih kekuningan, bentuk gel dan beraroma khas aromatik. Sediaan 
dengan konsentrasi minyak atsiri 1,25% merupakan hasil terbaik dari ketiga 
formula sediaan yang dapat dilihat dari hasil uji akseptabilitas sediaan. Uji iritasi 
seluruh sediaan tidak menunjukan adanya iritasi pada CAM, menunjukkan bahwa 
formula aman. 
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Background: Geranium essential oil and peppermint essential oil are essential oils 
from natural ingredients which have the potential as antibacterial. Geranium 
essential oil that functions as an antibacterial and peppermint essential oil to provide 
cold ease can increase the acceptability of the preparation. 
Objective: Knowing the concentration of geranium and peppermint essential oils 
can provide acceptable preparations and avoid irritation. 
Method: using the experimental method by comparing the combination formula of 
geranium essential oil with peppermint essential oil while the geranium essential 
oil used to make each formula has different levels. Levels for formula I (FI) contain 
geranium essential oil (1.25%), Formula II (F2) containing geranium essential oil 
(2.5%) and Formula III (F3) containing geranium essential oil (5%). Aseptability 
test results were analyzed by One Way Anova and irritation test using the HET-
CAM method. 
Results and conclusions: Results of organoleptic examination on all formulas has 
a yellowish white color, gel form and aromatic-flavored. Preparations with an 
essential oil concentration of 1.25% are the best results of the dosage formulas 
which can be seen from the results of aeptability test preparation. The irritation test 
throughout the preparation showed no irritation to CAM, indicating that the 
formulas are safe. 
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